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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


ÉTUDES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES 
SUR LA PHYSIOLOGIE 
ET LA PATHOLOGIE DU TUBE DIGESTIF 


Recherches sur la flore bactériologique de la bouche chez les en¬ 
fants pendant le premier mois et an moment de l’éruption 
dentaire. (En collaboration avec M. de Ticakiis.) Archives générales 
de médecine, 19 décembre 19Ü5. 

La boucbe est stérile chez le fœtus et dans les premières heures 
qui suivent l’accouchement. Bientôt apparaissent des microbes 
apportés par l’air inspiré, par le sein de la nourrice et par le lait, 
comme l’ont montré les recberches de Gampo, de Bonnaire et Keim, 
de Lewkowicz. 

Nous avons étudié comparativement, chez des sujets normaux, la 
llore bactenenne de la boucbe des nourrissons dans les premiers 
jours de la vie et celle de la bouche des enfants au moment de 
l’éruption des premières dents. Nous ne nous sommes pas occupé 
des anaérobies, qui sont très rares dans les bouches saines (Lew¬ 
kowicz). 

Les enfants de la première série, âgés de 4 à 20 jours, nourris 
exclusivement au sein, étaient au nombre de 8. Nous avons isolé par 
ordre décroissant de fréquence : micrococctis eandicans (7 fois), 
baciUus lochs aerogenes (6 fois), streptoeoccus salivaris (5 fois), 
streptocoque de Doléris et Bourges (5 fois), microcoocus pyogenes 
aureus et albus, streptoeoccus conglomeratus, leptothrix buccalis, 
baciUus sublilis, muguet {1 fois). 










particiilarilé intéressante de la pathologie du jeune âge. 


Sur un cas d’infection intestinale à bacille pyocyanique chez le 
nourrisson. Bulletin médical, 21 août 1898. 

Quand j’ai publié celle observation, il n’en existait qu’un petit 
nombre d analogues (Kossel, Williams et Cameron, Lesage). Elle ' 
montre que le bacille pyocyanique peut être la cause d’infections 
intestinales graves chez le nourrisson. Ces infections se présentent 
parfois sous forme de petites épidémies de crèche ou de salle d’hôpi¬ 
tal (hschcrich). Mais le bacille pyocyanique, bien que prédominant, 





enfants. Semaine médicale, 17 mai 1809. 

Recherches sur la pathogénie des infections gastro-intestinales 
des jeunes enfants. Thèse de Paris, 1399. 

Étude sur les streptocoques de l’intestin des jeunes enfants i 
l’état normal et à l’état pathologique. Journal de physiologie et 
de pathologie générale, novembre 1899. 

Les streptococcies intestinales, Historique. Symplémcs. Lésions. 
Bactériologie. Pathogénie. Presse médicale, 26 septembre et 5 oc¬ 
tobre 1905. 


Dès le début de la bactériologie, des études très nombreuses ont 
été consacrées à la flore intestinale des nourrissons à l’étal normal 
et il l'éiat pathologique. Au moment, où j’ai commencé mes recherches 
(1898), on tendait généralement K attribuer un rôle considérable, 
dans la pathogénie des infections gastro-intestinales, à des germes 
qui existent plus ou moins communément à l’état de saprophytes 
dans le contenu du tube digestif. Mais les preuves fournies à l’appui 
de ce rôle étaient devenues insuffisantes, et il convenait de reprendre 
systématiquement l’étude de ces germes en s’inspirant des méthodes 
nouvelles. C’est à ce travail que je me suis attaché pour les 
colibacilles et les streptocoques. 

A. C0LIBAC11.1.ES. — Les colibacilles tiennent le premier rang 
parmi leshacléries obligatoires des selles des nourrissons (Escherich), 
bien que, chez l’enfant normal élevé au sein, ils ne ^constituent pas 
l’espèce prédominante et laissent la première place au bacillus bi- 
fidus (H. lissier). Qu’ils soient isolés d’un intestin normal ou d’un 
intestin malade, rien no les distingue dans la forme et dans les cul¬ 
tures. Leur abondance meme et leur existence à l état de culture 
pure, par lesquelles on a voulu caractériser un étal morbide, n’ont 
aucune valeur à ce point de vue, car le colibacille peut prédominer 






— lo¬ 
que ceux qui étaient virulenis. Je les ui inoculés & des cobayes, à 
doses répétées pendant plus ou moins longtemps, de façon à faire 
apparaître dans leur sérum des propriétés agglutinantes. ,rai pu 
constater alors que chaque sérum d’animal infecté aggluline le 
colibacille infectant seul, mais n’agglutine pas les antres coliba¬ 
cilles isolés dans les mêmes conditions de temps et de lieu, ou les 
agglutine ii un taux bien inférieur. U n existe donc pis de races 
colibacillaires spéciales aux infections aiguës d'été des noums- 

Depuis mes recherches, aucune preuve nouvelle n’a été fournie 
en faveur du rôle palhogène du colibacille dans les affections qui nous 
occupent. Il n’est donc pas permis d’attribuer à ces germes les infec- 

moins à titre d’agents primitifs qu’à litre d’agents d’infections 
secondaires. L’expérimentation d’ailleurs, entre les mains de divers 
chercheurs, n est pour ainsi dire jamais parvenue, en se pla¬ 
çant dans les conditions de la clinique, à reproduire des infec¬ 
tions intestinales avec les colibacilles isolés dans les infections 

B. STBBrTocoQüEs. — Ces germes apparaissent dans l’intestin dès 
les premières heures qui suivent la naissance, et se rencontrent 
fréquemment dans les fèces des enfants allaités au sein ou artifi¬ 
ciellement ; ils ont été souvent incriminés chez l’enfant et chez 
l’adulte comme agents pathogènes des infections digestives. On en a 
décrit diverses variétés, tant à l’élat normal qu’h l’étal pathologique: 
streptococcus coh gracihs. slreptococcus coli brems (tscherich), 
streplocoecus enterilis (Escherich), entérocoque (Thiercelin). Sans 
tenir compte de ces dénominations diverses, j’ai noté leur présence 
8 fois sur H chez des enfants normaux nourris au sein ou au lait 
stérilisé, dont quelques-uns étaient âgés de moins de 10 jours. 

Il était permis de se demander si les différents types de streptoco¬ 
ques énumérés plus haut doivent être considérés comme des varié¬ 
tés distinctes. De nombreux travaux ont mis en évidence l’extrême 
variabilité des microbes, même de ceux qui sont le plus nettement 
difl'érenciés ; pour ne prendre qu’un exemple, MM. Widal et K. Bezan-. 
çon ont démontré l’unité des streptocoques de la bouche, malgré 
leurs caractères parfois très dissemblables. Pour élucider celte ques- 
















Note sur l’absorption des graisses chez les enfants. (En collabo¬ 
ration avec M. Prospeb Merkleü.) Revue mensuelle des maladies de 

L’absorption de la graisse chez les nourrissons normaux et 
dyspeptiques. (En collaboration avec M. I'hosper Merklek.) Sociéli 
de pédiatrie, juin 1906. 

Les troubles digestifs si fréquents chez les nourrissons ne relèvent 
pas uniquement de l’infection. Leur étiologie est complexe et, entre 
autres facteurs, interviennent souvent une mauvaise réglementation 
de l’allaitement ou des troubles des sécrétions digestives. 

11 estdonc utile do pouvoir mesurer le pouvoir digestif des enfants 
il l’état normal et à l’état pathologique. Dans la pratique, on peut 
obtenir des renseignements précieux par l’étude de la digestion des 
graisses. Celle-ci est facile b apprécier par le dosage du beurre dans 
le lait et des résidus gras dans les tèces, suivant les procédés connus. 
La différence entre la quantité de graisse ingérée et la quantité de 
graisse rejetée avec les fèces indique la quantité de graisse retenue 
dans l’intestin, c’est-à-dire absorbée ; le quotient de ces deux valeurs 
représente le coefficient d’absorption. A ces deux valeurs, il faut join¬ 
dre, comme points de comparaison, le pourcentagede la graisse absor¬ 
bée par rapport à la graisse ingérée et la quantité totale de graisse 
ingérée. 

Les exemples suivants prouvent la nécessité d’envisager compara¬ 
tivement ces divers éléments et l’utilité de ces recherches. 

1" Des nourrissons normaux au sein, qui se développent régulière¬ 
ment, ingèrent en moyenne ‘20 gr. 17 de beurre par jour, rejetlent 
dans les fèces 0 gr. 45 de graisse: ils en absorbent donc 19 gr. 72, 
soit 97 gr. 80 pour 100 grammes. 

2” Des enfants de même âge et de mémo poids, qui viennent d’avoir 
des troubles digestifs mais augmentent régulièrement de poids, 
n’ingérent que 15 gr. 66 de graisse par 24 heures; ils en rejettent 
0 gr. 55 dans les fèces et par suite en absorbent 15 gr. 51, soit 
97 gr. 51 pour 100 grammes. 

Le pouvoir digestif global de ces enfanis pour les graisses est 
moindre que chez les enfants du groupe précédent, car, bien 
qu’ayant un coefûcieni analogue, ils en ingèrent un quart eu moins. 






leur pouvoir digestif est amoindri. 

Il y a donc un intérêt pratique k étudier la digestion des graisses 
chez les nourrissons atteints de trouble digestifspour fixer les quantités 
de lait susceptibles d’être utilisées par le tube digestif. 

Il ne faut pas oublier cependant que la graisse n’est pas la seule 
substance alimentaire du lait, et, qu’à côté d’elle, il faut tenir 
compte des albuminoïdes, du lactose, des sels, etc. 

Nos recherches ont été poursuivies par M. Chahoet, qui, sur notre 
conseil, a consacré sa Thèse inaugurale à des Reche}'clies surVab- 
sorplion (les graisses chez les enfants à Vêlai normal et à Vêlai patho¬ 
logique. (Paris, 1904). 


Rétrécissements congénitaux de l’intestin. Sarcomes de 
l’intestin, in Traité des maladies de l'enfance de Giiascher-Comby, 
tome II, ‘2* édition, 1905. 


Action in vitro des levures sur les microbes. Société de biologie, 
28 juillet 1900. 


thérapeu- 
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20 pour 1000 dans l'intestin grêle du lapin au bout d’un 
temps variable, (lîn collaboration avec M. Vitrï.) Société de bio¬ 
logie, 28 mai 1904. 

Modifications de l’eau distillée et des solutions chlorurées 
sodiques dans l’intestin grêle du lapin. (En collaboration aveti 
M. Viiaï.) Journal de physiologie et de pathologie générale, 
juillet 1904. 

La résorption de produits toxiques par la muqueuse digestive joue 
un grand rôle en pathologie. 11 importe d'étre fixé sur les conditions 
qui la favorisent ou l’entravent, pour pouvoir constituer une théra¬ 
peutique efficace. Avant d’aborder cette étude, nous avons entrepris 
une série de recherches sur les modifications que subissent l’eau 
distillée et les solutions chlorurées sodiques introduites directe¬ 
ment dans diverses portions de l’intestin du lapin ; duodénum, 
intestin grêle (première portion, portion moyenne, anse terminale), 
gros intestin). Les animaux, à jeun depuis vingt-quatre heures, 
étaient laparotomiscs; une portion d’intestin était isolée entre 
deux ligatures et recevait le liquide à étudier; le contenu était 
recueilli au bout d’un temiis variable (I lieure cl demi et 5 heures), 
son volume mesuré et le NaCl dosé. 

Nos recherches nous ont conduit aux conclusions suivantes ; 

1“ l'eau distillée ne se résorbe pas dans le duodénum, com¬ 
mence à se résorber dans les deux premières parties de l’intestin 
grêle et se résorbe presque complètement dans l’anse terminale ; cllè 
SC charge d’une certaine quantité de NaCl, plus grande dans le duo¬ 
dénum et la première portion du jéjuno-iléon que dans les portions 

2” La solution de NaCl à 7 p. 4000 double de volume quand elle 
estintroduitc dans le duodéiiurn; elle diminuede volume au contraire, 
quand elle est introduite dans l’intestin grêle, dans une proportion 
moindre cependant que l’eau distillée (il en reste la moitié dans 
l’anse terminale). Dans le duodénum, la quantité de NaCl augmente 
comme avec l’eau distillée;.dans le jéjuno-iléon, il y a au contraire 
résorption de NaCl, jilus marquée dans la première portion qu'c 
dans les deux autres. ■ ' ' 

ô" La solution de N’aCl à lüp. 1000 ameno une augmentation 
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d’eau dans le duodénum; dans les deux premières portions de l'in- 
teslin grêle, le volume ne se modifie pas ; il augmente légèrement 
dans l’anse terminale. Dans le duodénum, il y a apport de sel moin¬ 
dre qu’avec l’eau distillée et avec la solution à 7 p. 1000. Dans 
l’intestin grêle, il y a résorption du sel : d’une façon générale, la 
quantité résorbée pour 100 est moindre qu’avec la solution à 
7 p. 10001 quant à la quantité absolue, elle est tantôt plus grande, 
tantôt plus faible, suivant la portion considérée, les différences étant 
relativement minimes. 

4“ Lfi solution de NaCl o20p. 1000 amène une augmentation 
d’eau dans toutes les portions, surtout dans le duodénum et la pre¬ 
mière portion du jéjuno-iléon. 11 y a parlout résorption de NaCI, 
et cette résorption est surtout marquée dans les deux dermerrs 
portions de l’intestin grêle. 


Somme toute, avec les solutions salines ; 1“ au point de vue de 
l’eau, dans le duodénum, il y a apport d’une même quantité, quel 
que soit le liquide injecté; dans l’intestin grêle, il y a résorption 






Toxicité du sulfate de strychnine en solution dans l’eau distillée, 
introduit directement dans le tube digestif du lapin. Société 
de biologie, 20 octobre 1904. 

Toxicité du sulfate de strychnine introduit dans le tube digestif 
du lapin, dans des solutions de chlorure de sodium, de sulfate 
de soude, de glucose. Société de biologie, 29 octobre 1904. 

5les l'echerches anterieuies, poui'suivies avec Vitrjv m ajant 
monli'é les différences qui existent dans l'absorption intestinale sui- 
vaut la nature du liquide introduit dans la cavité du tube digestif, 
j’ai recherché l’influence que peut avoir sur la toxicité du sulfate 
de strychnine l’emploi comme solvants de solutions diverses. 


1" Les doses de sulfate de strychnine en solution dans l’e 





jeu, car l’action de SO‘Na* cl du glucose est beaucoup moindre que 
celle de NaCl, bien que l'apport d’eau dans l’intestin soit le même 
avec ces trois substances. 11 semble que NaCl ait une action atté- 
nuatrice spéciale, comme l’ont constaté Lesné et Ch. Richet lils en 
faisant des injections sous-cutanées sur la souris. 


Toxicité du séléniate de soude en ingestion gastrique chez le 
lapin. Ses variations suivant la nature du solvant. Isoaété de 
biologie, 26 novembre 1904. 








MALADIES DES MÉNINGES 


Ponctions lombaires dans les infections broncho-pulmonaires 
des enfants. (En collaboration avec M. llocun Voisi».) lievue men- 

Les chlorures du liquide céphalo-rachidien dans divers états 
pathologiques et en particulier dans les broncho-pneumonies 
infantiles. (En collaboration avec M. Rogeb Voisin.) Archives 
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pour la solution de cette question, à laquelle M. R. Monod,MM. Widal 
et Lutier, avaient déjà consacré quelques recherches. 

Le liquide céphalo-rachidien peut être clair, trouble, plus rare¬ 
ment séro-purulent ou purulent. Son volume atteint 5 à 55 centimè¬ 
tres cubes et sa pression est augmentée. Le point crjoscopique est 
généralement peu modifié (A= —0“,52 au lieu de A=—0*,55, 
chiffre normal), quand le liquide est clair. L’albumine est habituelle¬ 
ment augmentée ; mais il est difficile de préciser la part qui revient 
dans cette augmentation a la sérine et à la globuline. Il existe, quand, 
le liquide est trouble, de nombreux polynucléaires j quand le liquide 
est clair, tantôt il ne contient pas d’éléments, tantôt il contient des 
leucocytes en plus ou moins grand nomlire, lymphocytes seuls ou 
lymphocytes et polynucléaires en proportions variables. Dans les 
méningites suppurées, on trouve souvent des germes (pneumoco¬ 
ques, streptocoques) ; quand le liquide est limpide, il est générale¬ 
ment stérile, mais pas toujours (p. 26). 

En résumé, l’étude du liquide céphalo-rachidien, retiré par la 
ponction lombaire, décèle dans tous les cas une modification, tantôt 
très minime, tantôt très accentuée ; on peut suivre tous les inter¬ 
médiaires entre ces deux extrêmes. 

Ces mômes modifications se rencontrent d’ailleurs parfois à l’état 
d’ébauche dans des cas où il n’existe aucun phénomène clinique 
attirant l’attention sur les méninges. Le liquide céphalo-rachidien, 
tout en restant limpide, peut en effet être augmenté de quantité, 
avoir un point cryoscopique légèrement abaissé, contenir une quan¬ 
tité d’albumine anormale, présenter une légère réaction leucocytaire, 
lymphocytique et même polynucléaire, et un abaissement du taux 

Aux modifications du liquide céphalo-rachidien correspondent des 
lésions macroscopiques et histologiques des méninges et de l’écorce 
cérébrale : œdème, exsudât séro-purulent ou purulent, dilatations 
vasculaires, infiltration leucocytique périvasculaire, altérations des 
cellules corticales. Ces lésions se rencontrent également, parfois à 
l’état d’ébauche dans les broncho-pneumonies non compliquées de 
phénomènes méningés (Laignel-Lavastine et Roger Voisin.) 





(p. Hl 


méningée consécutive. (Kn collaboration avec M. ItooEa Voisis et 
M. ViTiiï.) Société de pMinlrie. novembre iflO.ô. 

Au cours (les broncho-pneumonies, comme dans d'autres infec¬ 
tions, peuvent se développer des Ihrombo-pblébites des sinus. Elles 
déterminent des phénomènes cérébraux plus ou moins analogues à 
ceux que réalisent les inflammations méningées; les unes et les 
autres d’ailleurs s’associent parfois, la ponction lombaire donne 
uii li(|uide clair dépourvu de leucojtes, quand la thrombose est 
isolée, contenant des leucocytes plus ou moins nombreux, quand 
il y a réaction méningée associée. 

Quelquefois la thrombo-phlébite des sinus se complique d'hé' 







- 27 - 


morragie méningée, lians le cas observé par nous, la ponclion lom¬ 
baire permit de faire\ le diagnostic ; le liquide céphalo-rachidien 
était sanglant et, après centrifugation, conservait une coloration 
jaunâtre. 


Méningite suppurée à colibacilles; guérison. (En collaboration 
avec M. Do Pasqiiieb.) Société de pédiatrie, novembre 1902. 

Au cours des infections gastro-intestinales des nourrissons, il est 
fréquent d’observer des phénomènes méningés, analogues à ceux que 
l’on rencontre dans les broncho-pneumonies. A l’autopsie, on a con¬ 
staté dans un certain nombre de cas des méningites suppurecs a 

diagnostique par la ponction lombaire une méningite suppurée à 
colibacilles, a guéri. Ces méningites, considérées jusqu’ici comme 
fatales, doivent donc rentrer dans le cadre des méningites ctirahles. 
D’ailleurs, le colibacille détermine parfois des méningites séreuses, 
qui peuvent guérir également (Concetti). 


Forme respiratoire des réactions encéphalo-méningées au cours 
des infections digestives de l'enfance. Revue mensuelle des 
maladies de l’enfance, novembre 19Ü4. 

I.o plus habituellement le pouls et la respiration se modilient peu 
au cours des réactions encéphalo-méningees, qui compliquent les 
nfections digestives aigues de l’enfance ; le tableau symptomatique 
est surtout constitué par des convulsions et des contractures. 

Chez deux enfants, âgés de lü et de 36 mois, atteints de diarrhée 
et de lièvre, j’ai observé de l’abattement, des vomissements, du 
strabisme, des troubles très manifestes du rythme respiratoire, 
rappelant chez l’un le rythme Cheyne-Slokes; il n’y avait ni con¬ 
vulsions, ni contractures. En somme, le tableau clinique et l’évo¬ 
lution faisaient penser à la méningite tuberculeuse. Mais la ponc¬ 
tion lombaire, qui procura un liquide clair, dépourvu de leucocytes, 
fit rejeter ce diagnostic, Les petits malades guérirent d’ailleurs.- 
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Il s!agit là de processus toxiques, dont la nature intime n’est pas 
encore élucidée. 


Méningite ourlienne avec lymphocytose céphalo-rachidienne. (En 
collaboration avec M. RnsLET.) Société de pMimrie, novembre 1905. 

Au cours d’oreillons chez une lillctte de i 2 ans, sont survenus, le 

la bradvcardie avec instabilité du pouls, du signe de Kernig, de la 
raideur de la nuque. Ces phénomènes ont rétrocédé après 3 ou 
4 jours. 

Un symptôme intéressant à signaler est l'abolilion des réflexes 
patellaires, sans aucune parésie des membres inférieurs. 

La ponction lombaire a décelé une lymphocytose céphalo-rachi¬ 
dienne très marquée, comme dans les faitssignalés par MM. R. Monod, 
Chauffard et Boidin, etc. 


Méningite tuberculeuse à forme apoplectique diagnostiquée par 
la ponction lombaire. (En collaboration avec M. RocEn Voisix.) 
lievue mensuelle des maladies de l'enfance, seplcmbre 1902. 
Tubercules de la dure-mère. (En collaboration avecM.RooEn Voisin.) 

Sociélé analomique, octobre 1902. 

Tubercules du cervelet. Lymphocytes et bacilles de Koch dans 
le liquide céphalo-rachidien. (En collaboration avec M. Rooeb 
Voisis.) Revue mensuelle des maladies de l'enfance, mars 1993. 

Dans l’une de ces observations, un enfant tombe subitement dans 
le coma ; la ponction lombaire retire un liquide céphalo-rachidien 
riche en lymphocytes, qui fait porter le diagnostic de méningite 
tuberculeuse à forme apoplectique, vérifié à l’autopsie. 

Dans une autre observation, le !>' Ilutinel porte le diagnostic de 
lubcrcules du cervelet; la ponction lombaire donne un liquide qui 
contient des lymphocites et tuberculise le cobaye; à l’autopsie on 
constate qu’un tubercule eifleurait la méninge, adhérente à cO 
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ÉTUDES SUR LA NUTRITION 
SUR LES FONCTIONS HÉPATIQUES ET RÉNALES 
A L’ÉTAT NORMAL ET A L'ÉTAT PATHOLOGIQUE 

La glycosurie alimentaire chez les rachitiques. Société de bio¬ 
logie, 27 janvier 1900. 

De l’élimination par les urines de quelques sucres introduits par 
la voie digestive on sous-cutanée chez les enfants. Revue men¬ 
suelle des maladies de tenfance, avril 1900. 

L’épreuve des sucres chez les enfants. Presse médicale, 12 jan. 

Vier 1901. 

Les conditions, qui règlent l’absorption, l’assimilation cl l’élimi- , 
nation urinaire des différents sucres chez les enfants, étaient insuffi¬ 
samment connues, malgré les travaux de Grosz (1892), de Finiz- 
zio (1899), quand J ai commence mes rccherclies. Le rôle joué par 
le sucre dans le développement des organismes (Cl. Bernard) devait 

J’ai introduit dans l’organisme de l’enfant, par la voie digestive 
et par la voie sous-cutanée, du lactose, du saccharose, du glucose, 
et recherehé leur élimination par l’urine. 

1" l-actose. — Malgré la grande quantité de lactose ingérée avec 
le lait (10 jusqu’à — H grammes par kilogramme pendant les cinq 
lu'cmicrs mois), le nourrisson sain no présente pas de laclosuric; 
mais celle-ci apparait parfois au cours des troubles dyspeptiques et 
de la gasU'O-entérite. On peut faire ingérer des doses de lactose cor- ^ 
respondant à 5 grammes et plus par kilogramme pendant la pre- j| 

miére onqée, sans déterminer de laclosurie ni de glycosurie i avec a 

cette dose et môme avec une dose moindre- il existe parfois de la J 
laclosurie ou cours des affections gastro-intestinales. 

2“ Saccharose. — La saccharosuric apparaît souvent à l’étal | 
normal après l’ingestion de 2 à 3 grammes de saccharose par kilo- 
grammepondant la première année, après l’ingestion de! à2 grammes 

J 


La muqueuse inteslinale de l’enfant est donc douée d’un pouvoir 
inversif très marqué vis-à-vis du lactose et du saccharose ; elle est 
capable de translormer des doses de lactose plus grandes que celles 
contenues dans le lait d'une lélée. L’organisme de l’enfant jouit d’une 
action très marquée sur le glucose; aussi l’épreuve de la glycosurie 

a-l-sllc une grande valeur dans le Jeune âge. 


Lésions hépatiques produites par les injections intra-portales de 
naphtol; leur réparation. (En collaboration avec M. Bigabt.) 
Soeiélé anatomique ; iécemWc 1902. 

Influence des injections intra-portales de naphtol sur certaines 
fonctions hépatiques. (En collaboration avec M. Bigabt.) Société 
de biologie, 0 décembre 1902. 

Dans le but de déleriniiier des altéralions localisées au foie seul, nous 
avons injecté ii des lapins, dans une des branches d’origine de la 
veine porte, des pailletles de naphtol en suspension dans l’eau phy¬ 
siologique. On réalise ainsi des lésions très marquées, qui ont 

nécrobiose cellulaire péri-portaie, avec envahissement leucocytaire. 
Plus tard commence un processus de réparation qui se fait suivant 
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2000 grammes et ûgés de moins d'un mois, présentent quelques 
dill’érences avec celles des enfants nés à forme, de même dge, 
mais de poids supérieur. Ces enfants émcllcnt en vingt-quatre 
heures une urine moins abondante, plus dense et plus riche en 
phosphates ; le point de congélation de l’urine totale et celui des mo¬ 
lécules élaborées est plus loin de 0', la diurèse moléculaire 
lolale et la diurèse dos molécules élaborées est plus grande, le rap- 
portjj^est plus faible. 

Ces dilférences indiquent que les organes des prématurés lonc- 
tionnent d’une façon imparfaite, soit parce qu’ils ne sont pas par¬ 
venus au terme de leur évolution, soit parce qu’ils présentent dos 
tares originelles. 


Influence de la teneur du régime en albumine sur l’élimination 
de l’urée chez les nourrissons sains et dyspeptiques. (En 
collaboration avec M. Paosper Meiiki.en.) Société de pédiatrie, 
juin 1906. 

La plupart des travaux relatifs à l’urologie des nourrissons ne 
tiennent pas suffisamment compte des quantités de lait ingérées. Or 
c’est là un élément indispensable pour tirer des déductions précises 
des analyses d’urines. 

D’après nosrecherches.laquantitéd’urée éliminée, pour 100 gram¬ 
mes d’albumine ingérée, est relativement faible chez les nourrissons 
normaux au sein (1 gr. 86) ; chez les enfants dyspeptiques au sein, 
elle est trois plus forte (5 gr. 10), et, chez ceux qui sont guéris, cinq 
fois plus forte (9 gr. 60) ; chez les enfants dyspeptiques nourris au lait 
de vache, elle est huit fois plus forte (13 gr. 90). 

On constate ainsi qu’il existe, au cours des (roubles digestifs, une 
élimination exagérée d’urée, qui traduit un trouble important de la 


Influence de l’ingestion de chlorure de sodium sur le poids des 
nourrissons. (En collaboration avec M. Société de pédiatrie, 
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l’eau peut aller chez eux jusqu’il délermincr l’apparilioii 
(Hutinel). 


îs de physiologie pathologique chez une enfant atteinte 
rose gastrique avec amaigrissement extrême. (En col¬ 
on avec M. PnosPER Merkle.x.) Société de pédiatrie, 






du poids est indépendante de la quantité de lait ingérée. 

Dans les quatre premiers jours dé l’éruption il existe en général 
del’oligurie, à peine appréciable dans les formes légères. Ensuite la 
quantité d’urine s’élève, du 5' au 8" jour de l’éruption. 

Les chlorures urinaires présentent des variations qui dépendent 
de la quantité de lait ingérée. 

L’excrétion de l’urée, contrairement à celle des chlorures, est très 
influencée par la maladie. Cette substance, quand les malades ingè¬ 
rent une quantité toujours identique de lait, s’élimine suivant une 
courbe, dont le maximum plus ou moins précoce, varie du T au 
Ki® jour, et se rencontre le plus souvent du 9® au 12® jour. 

2® Enfants n'ingérant que peu ou pas d'aWumine. — Chez les 
enfants n’ingérant que peu ou pas d’albumine (eau d’orge, riz), la 
qiianlité d’urée éliminée pendant les quaire premiers jours de l’é¬ 
ruption est la même que chez les enfants soumis au régime laclé; 
elle est plus faible pendant les quatre jours suivants, puis augmente, 
quand on ajoute de l’albumine au régime. La perle de poids est 
beaucoup plus marquée que chez les sujets prenant du lait. 

En comparant les deux groupes de malades, on constate que l’éli- 
minalion del’urée varie avec la teneur du régime en albumine, mais 










s’est élevée à 15 cmllg (la normale était de 8,5 à 10). 

11 y a eu des troubles du rythme cardiaque, de la dilatation du 
cœur, un bruit de galop, et ces modifications sont survenues après 
rapparilion de l’hypertension, peut-être en partie sous l’influence 
de celle-ci (Frântzel, Vaques). 

De ces recherches résulte une conclusion pratique, à savoir que 
chez de tels malades, le lait, considéré habituellement comme un 
aliment-anodin, n’est peut-être pas sans inconvénients, et qu’il est 
utile d’instituer la diète hydrique. 









Le ferment amylolytique chez les nourrices et chez les vaches 
laitières. (Ei),,collal)oration avec M. Sevin.) Société de pédiatrie, 
janvier 1902. 

















seul pancréas, que la bile et toute la muqueuse digestive possè- 
it la même action. En clinique donc l'épreuve du snlol n’a aucune 
eur pour l’explora lion des fonctions du pancréas. 




RECHERCHES SUR QUELQUES MALADIES INFECTIEUSES 


Séro réaction dans une infection à paracolibacille. (En collabora¬ 
tion avec M. Widai..) Semaine médicale, 4 août 1897. 

Il existe entre les colibacilles vulgaires et le bacille d’Eberlh im 
groupe intermédiaire de paracolibacilles (Gilbert). 

Le paracolibacille que nous avons étudié provenait d’un pus de 
thyroïdite suppurée opérée par M. Cbaput. La morphologie, les cul¬ 
tures, la réaction des tubes grattés (Chantemesse et Widai), les fer¬ 
mentations des sacres permettaient de le placer k côté d’autres para- 
colibacillcs, tels que le microbe de la psittacose et le microbe de la 
septicémie des veaux, La séro-réaction nous a permis de le distin¬ 
guer nettement de ces germes et de prouver l’autonomie de l'infec¬ 
tion causée par lui; en effet, le sérum du malade et les sérums 
des aniinaux infectes expérimentalement agglutinaient notre germe 
à un taux très élevé alors qu’ils n’agglutinaient que peu ou pas 
le bacille d’Eberth, des colibacilles et d’autres paracolibacilles. 
Nous avons conclu qu’il s’agissait là d’un paracolibacille spécial, 
voisin des bacilles de la psillacose et de la septicémie des veavx, 
mais bien distinct de ceux-ci. 

Les recherches poursuivies, depuis la publication de notre 
Mémoire, par dillerents bactériologistes ont confirmé l’autonomie 
de ce germe ; les bacilles paratyphiques du type B de Schottmuller 
sont identiques. 


Dissociation de la propriété immunisante et de la propriété 
agglutinante. (En collaboration avec M.Widal.) Société debiologie, 
51 juillet 1897. 

Les propriétés acquises par un mémo sérum au cours d’une infec¬ 
tion sont multiples, et l’expérimentation permet de les séparer. 
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La fnrmiile leucocytaire de la varicelle jireseiile donc certaines 
analogies avec celle de la variole. Mais la mononucliiose et la myé- 
locytose sont moins constantes et moins accentuées. 


Du rôle du streptocoque et des altérations hépatiques dans la 
production de certains érythèmes infeetieux. (En collaboration 
avec M. PnosPEa Merklek.) Revue mensuelle des maladies de l'en¬ 
fance, jaim mi. 

Au cours de maladies générales, d’mlectioris naso-pliaryngees, 
broncho-pulmonaires, gastro-intestinales, etc., apparaissent quel¬ 
quefois des érythèmes infectieux. Ces érythèmes peuvent être dus à 
des germes multiples, notamment aux streptocoques (Hutincl). 

Nous avons réuni un certain nombred’observations, danslesqucllos 
nous avons pu mettre en évidence le rôle pathogène des streptoco¬ 
ques et déterminer quelques-unes des conditions qui favorisent 
l’apparition des érythèmes. Leur production en ellét est due, d’une 
part à des propriétés spéciales des germes (les épidémies d’éry¬ 
thèmes infectieux en sont la preuve), d’autre part à des facteurs 
dépendant de l’organismedu maladelui-mème. Nous avons constaté, 
pendant la vie, un certain degré d’insuffisance hépatique (faible 
quantité d’urée, diminution du rapport ^^,glycosuriealimenlaire); 
à l’autopsie, des lésions du foie antérieures à l’infection ou consé¬ 
quence de celle-ci ; les troubles fonctionnels et les lésions étaient 
plus intenses qu’il n’csl habituel de les rencontrer dans les strepto- 
coccies. Quant aux reins, ils nous ont paru moins profondément 
touchés que le foie ; dans quelques cas seulement, il existait de 
l’alhuminurie et des lésions de néphrite aiguë ou subaiguë. 

En somme, la pathogénie des érythèmes infectieux est analogue à 
celle du purpura. Au cours d’une infection due au streptocoque ou à 
d’autres germes, le foie ne détruit pas les toxines, les reins ne les 
élim,lient pas ; par suite, ces toxines influencent plus facilement 
les centres vaso-moteurs de la peau et produisent des érythèmes 
ou du purpura, parfois les deux simultanément. 
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qu’avec de ferles doses de sérum antidiphtérique. Le l)acille de 
Lœftier disparaît de sa gorge. 

55 jours après le début de la première angine, 10 jours après la 
sortie de l’enfaiit du service des contagieux, apparait une nouvelle 
angine à bacilles de Lœffler, qui nécessite un nouveau traitement 
sérothérapique. 


Polyarthrite suppurée au cours de l'ophtalmie purulente du nou- 
veau-né. — Culture du gonocoque obtenue avec le pus 
conjonctival et articulaire. (Kn collaboration avec M. \itbï.) 
Société de pédiatrie, novembre 1905. 

Au moment où nous avons recueilli cette observation, il n’existait 
qu’une trentaine d’observations d’arthrites survenues au cours de 
l’ophtalmie purulente des nouveau-nés. Chez notre petit malade, égé 
de 15 jours, apparurent des arthrites suppurées multiples (articula¬ 
tions chondro sternale, sterno-claviculaire, temporo-maxillaire, 
articulations du poignet, du genou). Les examens directs du pus et 
les cultures sur gélose-sang ont mis en évidence le gonocoque. 

Le gonocoque, chez cet enfant débile (il pesait 21i. 600 à ISjours). 
a donc déterminé une véritable septicémie. Le nourrisson débile 
constitue d’ailleurs un terrain particulièrement propre aux géné¬ 
ralisations microbiennes. 


Sur un cas d’ostéopériostites chroniques multiples à staphylo¬ 
coques. (En collaboration avec .M. Badonseix.) Société de 
pédiatrie, novembre 1903. 

Le staphylocoque doré peut déterminer des suppurations osseuses 
à évolution subaiguê ou chronique. Chez un enfant de 8 ans, appa¬ 
rurent à la suite d’un furoncle des phénomènes infectieux, puis des 
manifestations osseuses sur la jambe droite, la mâchoire gauche, 
le cubitus gauche, la cuisse gauche, qui évoluèrent avec des allures 
chroniques et sans fièvre. 




DIVERS 


Pleurésie à proteus. — Influence de la grossesse sur l’iniec-. 
lion. — Influence de l’infection sur les nouveau-nés. (En colla¬ 
boration avec M. CirumiN.) SoàéU de biologie, IB juin 1895. 

Cette pleurésie, observée chez une femme enceinte de sept mois et 
demi, s accompagnait d une dvspnéc intense, d un état général 
grave, bien que le liquide fût peu abondant; ce liquide était puru¬ 
lent, fétide et contenait des gaz. L’enfant, qui pesait à la naissance 
2550 grammes, avait le même poids ii l’àge de 29 jours, malgré 
l’allaitement régulier par une nourrice. L’infection maternelle 
avait donc influencé son développement de façon manifeste. 


Pleurésie putride sans gangrène du poumon ni de la plèvre. Pneu¬ 
mothorax par fermentation gazeuse. Tuméfaction sous-cuta¬ 
née consécutive à la ponction. Recherches bactériologiques. 
(En collaboration avec M. Widal). SocUU médicale des hôpitaux, 
5 décembre 1897. 

Cette observation prouve l’exislcncc, souvent contestée jusque-li. 
de la pleurésie putride, sans gangrène du poumon ni de la plèvre, et 
du pneumothorax sans perforation de la plèvre. La pleurésie était 
due à des germes multiples aérobies elanaérobies ; en particulier nous 

gangreneux provoqué chez un cobaye par l’inoculation sous-cutanée 
du liquide pleural. Ce liquide paraissait doué de propriétés bacté¬ 
ricides pour les microbes qu’il contenait. 

Dne tlioracentèse ayant été pratiquée, il se développa au niveau de 
la ponction un abcès gazeux dû à l’ensemencement du tissu cellulaire 
sous-cutané parle trocart. 



Influence des maladies de la mère sur le développement de Ten¬ 
tant. (En collaboration avec M. Chabion.) Société de biologie, 
26 octobre 189S. 

Les toxines et la croissance. (En collaboration avec JI. Chabeb.) 
Archivée de physiologie, janvier 1896. 

L’étude des courbes de poids d’enfants, nés il terme, de mères 
atteintes d’affections diverses (tuberculose, pleurésie, pneumonie, 
influenza, suppuration, etc.),montre queTaugraentation,poiircertains 
d'entre eux, n’est que le cinquième, le sixième de la normale. C’est 
là une première démonstration de l’influence des maladies mater¬ 
nelles sur le développement ultérienr do Tenfant; cette question a 
fait l’objet de travaux nombreux de la part de M. Charrin. 

Gangrène symétrique paradoxale (Embolie d’une seule artère 
iliaque primitive. (En collaboration avec M. Widai..) Société 
médicale des hôpitaux, 18 mars 1808. 

Observation jusque-là unique d’un malade atteint de gangrène 
sèchedes deux membres inférieurs, consécutive à une seule embolie 
arrêtée dans l’artère iliaque primitive gauche; le caillot prolongé 
élaU venu se mettre à cheval sur l’angle de bifurcation aortique et 


Recherches pathogéniques à propos d’un cas de maladie bronzée 
hématurique. (Encollaboration avecM. PBospEnMEnKi.s.v.) Archives 
de médecine desenjants, novembre 1900. 

la maladie bronzée hématurique est habituellement attribuée à 
une infection colibacillaire généralisée (Lesage et Demelin). Dans 
notre cas, le sang et les organes étaient stériles ; les lésions sem¬ 
blaient dues à un processus toxique de nature indéterminée. 


Maladie d'Addison chez un enfant de 13 ans. (En collaboration 
avecM. Paisseau.) Société de pédiatrie, octobre 1901. 










et que celle-ci se présente, é quelques symptômes près, avec les 
caractères de la goutte vulitaire. Do certains faits relevés dans la 
littérature et d’observations personnelles, nous concluons qu’il faut 
peut-être faire jouer un rôle, pour la réalisation de l’état diathé- 
sique, au saturnisme paternel associé au saturnisme du malade 


Formules leucocytaires des séreuses chez le cobaye normal. 
(En collaboration avec M. liiOiiiT.) Société de biologie, l"' dé¬ 
cembre 1900. 

La sérosité péritonéale du cobaye contient des leucocytes mono¬ 
nucléaires petits et grands (les formes petites, lymphocytiques, sont 
les moins nombreuses), des éosinophiles (1 à 60 pour 100), des 
grandes cellules endothéliales. La sérosité pleurale présenté les 
mômes formes, mais les éosinophiles manquent généralement ou 
sont peu abondants (1 è 5 pour 100) ; de même la sérosité péri¬ 
cardique. La sérosité articulaire contient peu de cellules (grands 
mononucléaires et rares petits). 


Transformations des polynucléaires et des éosinophiles dans le 
péritoine du cobaye. (En collaboration avec M. IIioaut.) Société de 
biologie, l" décembre 1000. 


Nous avons étudie les inodilications subies par les polynucléaires 
apparus anormalenientdans la sérosité périlonéaleducobaye-à la suite 
de l’injection sous-cutanée de bouillon-peptone, et par les éosino¬ 
philes, éléments normaux de cette sérosité ; chromotolyse, fragmen¬ 
tation du noyau, dissolution des granulations dans le protoplasma, 
gonncmeiit, éclatement. 


Structure du rein, in Traité d’anatomie humaine, publié par 
P. POIIUEB et CUMU'V. Tome V, 1™ édition 1901 et 2' édition 1906, 



Affections du myocarde : Dilalation du cœui-, liyperlrophie du 
cœur ; atrophie du cœur: surcharge graisseuse du cœur ; infarctus 

ques, niiopiasmes, tumeurs. — Asystolie. (En coiiaboration 
avec M. Piebre Teissieb.) Manuel des maladies de l’appareil 
circulatoire et du sang, de Debove et Achird, 1905. 

Traitement des affections valvulaires. — Affections congénitales 
du cœur, cyanose. (En collaboration avec M. Yaquez.) Manuel 
des maladies de l’appareil circulatoire et du sang, de Debove 
et Achard, 1905. 

Précis de médecine infantile. 1 vol. 1907. — Masson et Cie, 


Dans ce livre, destiné au.v étudiants et aux médecins pralicicris, 
j’ai exposé d’une façon succincte les principaux cléments de la 
médecine infantile. J’ai insisté surtout sur la clinique et la théra¬ 
peutique, ne donnant que les notions nécessaires de bactériologie et 
d’anatomie pathologique. Pour rédiger cet ouvrage, j’ai mis à profit 
les observations que j ai pu faire, pendant plusieurs années, à 
l’bospice des Enfants-Assistés. 
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